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BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

FEBRE TIFOIDE

Doenca bacteriana aguda de
distribuicdo mundial, causada
pela Salmonella entérica soro-
tipo Typhi. Estad associada a
baixos niveis soécio-
econdmicos, relacionando-se,
principalmente, com precérias
condicdes de saneamento de
higiene pessoal e ambiental.
Pode ser transmitida por con-
tato direto através das mé&os
do doente ou portador e de
forma indireta através de agua
ou alimentos contaminados
com fezes ou urina do doente
ou portador. O periodo de in-
cubag&o ocorre de uma a trés
semanas (média de duas se-
manas). Alguns individuos a-
pés enfermidade clinica ou
subclinica continuam eliminan-
do a bactéria nas fezes e na
urina, por varios meses. Por-
tadores cronicos podem trans-
miti— |4 por até um ano. Apds
o tratamento o paciente deve
repetir a coprocultura, colhen-
do trés amostras, para pesqui-
sa de portador. Caso seja ma-
nipulador de alimentos, deve-
rdo ser colhidas 05 amostras.
A existéncia de portadores
entre os manipuladores de
alimentos é de extrema impor-
tancia na epidemiologia da
doenca.
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DE
FEBRE TIFOIDE BAHIA /2012

No Brasil, a febre tiféide ocorre de forma
endémica. Na Bahia, constata-se uma ten-
déncia de declinio no coeficiente de inci-
déncia .

Na Bahia em 2009,2010,2011,2012*, fo-
ram confirmados 29,36,25 e 06 casos res-
pectivamente acompanhando a tendéncia
de declinio do pais. No periodo de 01 de
janeiro a 07 de dezembro de 2012 foram
notificados 16 casos suspeitos, onde 06
foram confirmados, 04 descartados e 06
estdo em andamento. N&o foi registrado
nenhum, 6bito neste periodo.
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A doenca ndo apresenta alteracdes ciclicas ou
de sazonalidade que tenham importancia prati-
ca. Nao existe uma distribuicdo geografica es-
pecial.

Os casos confirmados da Bahia ocorreram em
05 municipios: Salvador, América Dourada,
Milagres, Pé de Serra e Sao Gabriel.(Figura 2)
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A sintomatologia clinica classica consiste em
febre, mal estar, calafrios, cefaléia, astenia,
tosse seca e prostragdo que vdo aumentando
de intensidade ao final da primeira semana.
ApOs este periodo podem surgir, dissociagao
pulso-temperatura, hepatoesplenomegalia, dor
abdominal, diarréia ou constipacéo intestinal,
exantemas no tronco (roséolas tificas) . Podem
ocorrer ainda hipotensdo e outras complica-
¢Bes como enterorragia e perfuragdo intestinal.

Figura 3: Frequéncia de Sinais e
Sintomas em 2012*
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Dos casos confirmados na Bahia em 2012, os
sinais e sintomas mais frequentes foram Diar-
réia e febre em 100% dos casos, seguidos de
cefaléia, nduseas e astenia com 84%, dor ab-
dominal e vbmitos com 67% e tosse com 50%
como mostra o grafico.

Entre os casos confirmados, as faixas etarias
mais acometidas foram as de 10-14 anos (3
casos) e 20-34 anos (3 casos).

O diagnéstico da doenca pode ser feito através
de exames laboratoriais, no isolamento e na
identificacdo da S. typhi, nas diferentes fases
clinicas, a partir do sangue (hemocultura) maior
positividade nas 2 semanas inicias da doengas,
fezes (coprocultura) da 22 até a 52 semana da
doencga, aspirado medular (mielocultura) e uri-
na (urocultura) positividade maxima na 32 se-
mana, como também através de critério clini-
co- epidemiolégico.

ATEN(;AO:A Reacdo de Widal, atualmente,
nao é indicada para fins de vigilancia epide-
miolodgica, por ndo ser suficiente para con-
firmar ou descartar um caso, pelo risco de
ocorrerem resultados falso-positivos.







